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Ⅰ．緒言
近年、外科的治療は、医療機器を用いた治療・技術
の進歩によりロボット手術や低侵襲内視鏡手術の増加
がみられる。また、麻酔技術も向上し、高齢者や新生
児、ハイリスク患者にも手術が適応となり、外科的治
療の対象が拡大している。このような外科的治療の著
しい高度化、多様化に伴い、手術室看護師に求められ
る知識や技術も高度化、多様化している。米国周手術
期看護師協会（AORN：Association of periOperative 
Registered Nurses）は、1978 年に「手術を受ける患
者は、周手術期、つまり、術前から術中、術後をとお
して一貫したプロセスに沿った看護を受ける」という
周手術期看護の概念を明らかにしており、手術室看護
師は、看護の領域のなかで最初の専門領域と言われて
いる（Richardson，2008）。
AORN の考え方に影響を受け、日本でも学会が設
立され、手術看護についての専門性を明確にするため
の研究が行われるようになった（山田，2008）。また、
日本看護協会は、専門職としての手術看護を確立する
ことを目的として、2005 年 8 月に認定看護分野に手
術看護認定看護師を特定した。
手術室看護師は、術前に患者の内服薬、アレルギー
の有無、現病歴、手術歴、既往歴等を十分に把握する
必要があり、特に、外来手術室看護師は、経験豊富で
専門的知識と臨床能力を兼ね備えることが必要である
（Plauntz，2007）。このように、手術室看護師は、専
門職としての経験や知識をもとに患者の心身の状態や
表情など多くの情報を統合し、患者の全体像を把握し
た上で、全人的・個別的な看護援助を術前から術中、
術後を通して行っている。
しかし、手術室看護師の援助内容は看護記録として
残されることは少ないこと、臨床で積み重ねた経験
は、暗黙知として個人の中で埋もれてしまい、言語化
されにくい傾向があること（佐藤・若狭・土蔵・佐藤
あ・西田・遠藤，2000）、無意識に行っている臨床判
断もあるため、他者には伝わりにくいこと（櫻井 ･ 杉
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要旨
本研究の目的は、手術看護認定看護師が術前に把握した患者の全体像を、どのように周手術期看護へと活かしている
のかという経験に着目し、看護経験の語りの中から手術看護認定看護師の思考過程の特徴を明らかにすることである。
研究デザインは質的記述的研究で、研究参加の同意が得られた手術看護認定看護師 6 名を研究協力者とした。半構成
的面接法にてデータを収集し、質的帰納的に分析を行った結果 9 つの最終コアカテゴリーが抽出され、手術看護認定看
護師の思考過程の特徴として以下のことが示された。
①看護の対象が人であることを意識し、患者の心身に触れることで信頼関係を構築する　②患者とその家族に周手術
期を通したケアリングを提供する　③術前には経験から培った看護の知を大切にして患者の全体像を把握し、術中には
器械出しと外回りという二面性のあるケアの提供、術後には自己のケアを省察する　④スタッフ教育による手術看護の
底上げが重要と考えている。
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岡・中村，2004）から、手術看護の専門性が他職種に
理解されにくい。この手術室看護師の専門性は、専門
職としての思考過程の特徴として個人の経験知の中に
在ると考えられる。
そこで、本研究では、手術看護の専門性を追求する
意欲が高いと思われる手術看護認定看護師を研究協力
者として、術前の情報収集から患者の全体像を把握
し、周手術期看護へ活かせた看護経験の語りの中から
手術看護認定看護師の思考過程の特徴を抽出したいと
考える。
Ⅱ．研究目的
手術看護認定看護師が術前に把握した患者の全体像
を、どのように周手術期看護へと活かしているのかと
いう経験に着目し、看護経験の語りの中から手術看護
認定看護師の思考過程の特徴を明らかにする。
Ⅲ．研究方法
1．研究デザイン
質的記述的研究
2．研究協力者
東海地方の病院に勤務し、手術看護の実践経験があ
る手術看護認定看護師とした。手術看護認定看護師が
所属する施設の看護部長に研究協力を依頼し、自らの
看護経験を語れる人を紹介してもらい、研究協力候補
者に連絡をとる機会を得た。その後、候補者に対し、
個別に本研究の趣旨や倫理的配慮について文書を用い
て説明し、同意を得られた者を研究協力者とした。
3．データ収集方法
インタビューガイドを用いた半構成的インタビュー
法とした。インタビューは原則 1 人 1 回とし、時間
は 1 人につき 60 分程度とした。インタビュー内容は、
あらかじめ研究協力者の承諾を得て IC レコーダー及
びフィールドノートに記録した。
4．データ分析方法
面接で得られたデータは、質的帰納的に分析した。
面接内容を逐語録におこし、フィールドノートととも
に精読し、意味のまとまりごとにコード化した。次
に、分析視点からカテゴリー化を繰り返す中で、類似
性と相違性に基づき、分類・整理した。まず、個別分
析を行い、その後に統合分析を行った。データの解釈
や分析過程の真実性の確保については、周手術期看護
の経験者や、質的研究の経験のある複数の教員のスー
パーバイズを受け、データの分析過程における主観的
捉え方や解釈を排除し、客観性を高めた。
5．倫理的配慮
日本赤十字豊田看護大学研究倫理委員会の審査を受
け実施した（承認番号 2524 号）。研究協力者に対して
は、研究の趣旨・倫理的配慮について書面と口頭で十
分な説明を行った後、協力者の自由意思によって同意
を得て行った。研究参加にあたって、研究協力者の身
体的・精神的状態に配慮し、研究参加が負担になる場
合、研究の中断や研究の途中での参加辞退など研究協
力者の意思を尊重し、参加の拒否・中止をしても不利
益は一切受けないことを保証した。研究の参加・不参
加については、諾否を看護部長へ報告しないことを保
証し、強制力が働かないように配慮した。面接によっ
て得た情報は、本研究の目的以外には使用せず、匿名
性を保持してプライバシーを保護し、研究の成果は学
会発表など公表することがあるが、個人を特定される
ことがないように配慮することを保証した。
Ⅳ．研究結果
1．研究協力者の概要
研究協力者の概要及びインタビューに要した時間は
表 1 の通りである。
6 名の性別は男性 2 名、女性 4 名であった。年齢
は 30 歳代が 2 名、40 歳代が 4 名で、管理職として働
いている者が 4 名、スタッフとして働いている者が 2
名であった。看護師経験年数は 9 年から 23 年（平均
17.8 年）、手術室以外での勤務経験がない者は 1 名で
あった。手術看護経験は 9 年から 20 年（平均 15.1 年）
で、手術看護認定看護師経験は 3 年から 10 年（平均
6 年）であった。
各研究協力者の所属施設での年間手術件数は、5000
件未満の施設が 2 施設、5000 件以上 10000 件未満の
施設が 3 施設、10000 件以上の施設が 1 施設であった。
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いずれも術前訪問が行われており、術前訪問の実施者
は手術室看護師であった。また、研究協力者 6 名全員
が術後訪問の経験を有していた。また、各研究協力者
へのインタビュー時間は 54 分から 77 分（平均 65 分）
であった。
2．統合分析結果
6 名の個別分析結果をもとに統合分析を行った。そ
の結果、4 段階のプロセスを経て 47 の下位カテゴ
リー、29 の中位コアカテゴリー、27 の上位コアカテ
ゴリー、9 の最終コアカテゴリーに集約した。その内、
上位コアカテゴリー、最終コアカテゴリーを表 2 に示
す。
抽出した最終コアカテゴリーは、【物ではなく人と
いう立体的イメージづくり】、【患者の心身に触れて信
頼関係を構築するための術前訪問】、【テンポよい手術
を意識した準備と人員配置】、【共に手術に臨むことに
よる患者・家族が望むケアの提供】、【患者の状態・手
術環境・術野を見て、先読む力でマネジメントする二
面性のあるケアの提供】、【術後訪問で自己のケアの省
察】、【自ら学び合う教育による分身作り】、【周手術期
看護の価値を見出す経験の蓄積】、【手術室看護師だか
らこそ関われる周手術期を通した支援】である。（以
下、最終コアカテゴリーを【】、語りを「」、先行研究
により示されるカテゴリーを＜＞で示す。）
（1）【物ではなく人という立体的イメージづくり】
この最終コアカテゴリーは、手術をする部位だけで
はなく、人間として見るために術前から患者に関わり、
患者の社会背景や生活過程に触れることで患者を立体
的にイメージしているというカテゴリーである。電子
カルテや紙面上の平面的な情報だけでなく、実際に患
者に会うことで、患者の体格、歩き方や生活の様子、
術後に楽しみにしていることや家族の思いなどから、
患者の疾患だけでなく社会背景や生活過程まで含めた
全体像を立体的に描いてイメージしていた。その理由
は、手術中は手術部位である臓器の部分しか見えなく
なってしまうことが多く、その臓器の部分のみに着目
をすると、それぞれに家族や仕事を持つ一人の生活者
して捉えにくくなってしまう危険性があるためである。
例えば C 氏は、「私が来たときは、患者さんは挿
管されて寝ていて、血気胸なので、その呼吸器の
部分しか見えなくて。私患者さんってみれていな
かったんだなっていうのを、ちょっとその時感じ
たので。やっぱり、そういう面からも術前から患
者さんをみることっていうのは、私の中では必要
なことだったんだなっていうのが気づけた」と
述べていた。D 氏は、「患者さんの全体像を描い
てっていう形で情報を収集して、全人的に捉えま
しょうってことで捉えにいって、検査データと
かはカルテから見えるので、それ以外の患者さん
表 1．研究協力者の概要
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表 2．手術看護認定看護師の周手術期における思考過程の特徴
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の情報をインタビューするなかで取りに行った」、
E 氏は、「患者の全体像をちゃんとわかって、家
族のもとに無事返し、その人が社会生活を送れる
ようにする」、F 氏は、「術前訪問に行くと、やっ
ぱり会えてる分、より、そういったところが、自
分も患者さんをこう、何歳の誰々さん、どういう
病気、身長体重、抽象的なものだけではなくて、
こう立体的に浮かんでくるものがあるので、すご
くいいなって思っています」と述べていた。
このように、表現は異なるが同様の語りが 4 名から
認められ、患者の背景を捉えるという部分においては
6 名全員から語られていた。これらのことから、手術
看護認定看護師の思考過程の中核にある特徴を示すカ
テゴリーであると考えられる。
（2）【共に手術に臨むことによる患者・家族が望むケ
アの提供】
この最終コアカテゴリーは、患者と家族と一緒に手
術に臨み、その中で患者や家族が望むケアを提供する
ことを目指しているというカテゴリーである。
例えば D 氏は、「脳外の患者さんでも実際ベッド
に、ある程度身長とか体型が、ベッドに乗れる
かっていう心配があって、（手術室に）来たいっ
て方があって、来られたこともあるので、そうい
うのは支援したりとか。先生と調整してね、ベッ
ドに乗ってみて、動かしてみて、大丈夫だったっ
ていうのを確認させてもらったこともあるし」と
述べ、A 氏は、「医師の視点っていうのは、あく
までも治療する上での視点でしかないと思ってる
んですよ。だから心理的なものとか、家族的な背
景とか、そういった部分っていうのはあんまり触
れられないと思うんです。だけど、看護師っての
は、そういった部分に触れる中で、じゃあどうし
てあげると、その人がほんとに望む形のものが、
手術の中で受けられるのかっていうのが、看護
師が考える部分」と述べていた。Ｆ氏は、「話し
方が恐々だったりとか、それこそ説明をしようと
すると、…（中略）…『怖い、怖い、聞きたくな
い』って人ももちろんいますし、そういった人に
は自分が今度手術室でお迎えするときに、なるべ
くそういった怖いものも除去しようと環境調整し
ようと図ったりとか」と述べており、C 氏は、「治
したいっていう気持ちに寄り添うのが私たちの仕
事なので。で、早く退院したいっていう希望があ
るならば、それが叶うように寄り添って、看護し
てあげるのが仕事なので。そこが叶うように考え
る。アセスメントして行動する」と述べていた。
このように、自己の役割を意識した上で患者と家族
が望むケアを提供しているという語りが 6 名全員から
得られており、≪物ではなく人という、立体的イメー
ジづくり≫と同様に、手術看護認定看護師の思考過程
の中核をなす思考であると考えられる。
（3）【患者の心身に触れて信頼関係を構築するための
術前訪問】
この最終コアカテゴリーは、患者の身体に触れるだ
けでなく、心にも触れることで術前に患者と信頼関係
を構築していくというカテゴリーである。
A 氏は、「術前訪問の目的っていうのが、大きく
言えば信頼関係の構築ってところであって、実際
に、ま、変な話、触ってくれる看護師が、信頼で
きるのか、触らずに話だけの人が信頼できるの
かっていった時に、自分のその看護観につながっ
ちゃうんですけど、やっぱり触らないより触って
くれた方が信頼できるなって思うんですよ」と述
べ、そして「器械だけじゃなくて実際に触れるっ
ていうところを大切にしてます。だから、どの場
面でも触れます。触れるっていえば、その身体的
な部分だけじゃなくて、やっぱりその人が考え
ている思いに触れる。何を考えてるんだろうって
のを汲み取っていくっていう触れるっていう部分
もあるかなと、それは大切にしてる部分です」と
述べていた。D 氏は、「手術室っていう短い中で
も信頼関係を築くきっかけが術前訪問にあるんだ
なってすごく思ったので、それから、術前訪問は
ずっと自分は大事にしてきた」と述べていた。
A 氏と D 氏以外にも、患者の意見を否定せず患者
を理解しようとする語り、患者や家族の思いを大切に
する語りが聞かれ、患者や家族と信頼関係が築けるよ
う努めていると考えられた。
（4）【テンポよい手術を意識した準備と人員配置】
この最終コアカテゴリーは、手術が滞りなくテンポ
よく進むことを意識した必要物品や薬剤の準備と人員
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配置が行われているというカテゴリーである。そのた
めに活用するのが、術前や術中に得た情報である。
B 氏は、「どういうふうに、ここは何で縫うんだ
とかっていうのも事前に話すし、とにかく、当
日、明らかにテンポよくいくようっていう努力は
するし。で、もちろん準備するときに、その手術
室のスタッフ同士で考えて効率よくやりたいか
ら、だから自分のなかで、こういうふうに準備し
てくのが一番早く終わるなっていうのは意識す
る」と述べ、C 氏は、「こういう情報だから、こ
ういうふうなことがあったから、今すぐ全部こう
いう準備して、こういう準備して、誰々が、人数
何人集めてっていうのを冷静にやって、手術もも
ちろん入って、指示を出してっていうふうにやっ
て」と述べていた。
（5）【患者の状態・手術環境・術野を見て、先読む力
でマネジメントする二面性のあるケアの提供】
この最終コアカテゴリーは、患者の状態や手術環
境、術野の状態を先を読む力で、器械出しと外回りと
いう 2 つの視点から患者をマネジメントし、ケアを提
供しているというカテゴリーである。
F 氏は、「具体的な行動としては、二手先、三手
先。あと手術が何件もあるときは、二件先、三件
先を考えるようにしています。先読みっていうや
つですか、は大事だなって思っていて」と述べて
おり、D 氏は「器械出しは流れも知っていなきゃ
いけないし、患者さんのお腹の中、状態を見たと
きに、何が起こっているかっていう判断する力も
必要だし、先生と呼吸を合わせるコミュニケー
ションのスキルも必要だし、あと、ま、その、先
読む力じゃないけど、次に、じゃあどんな展開す
るから何を必要と思うということを事前に外とコ
ミュニケーションをとって準備しておいてもらう
とか。手術が滞らないようにしていくマネジメン
トを器械出しもしてるのかなって思う」と述べて
いた。A 氏は、「中と外があるって、なかなかそ
の他の看護の分野で、二面性を持つっていう看護
形態はないじゃないですか。…（中略）…一つの
その空間で、二つの看護業務があって、それぞれ
が一つを見てるっていう。裏表の二面性、裏表っ
ていうわけじゃないけど、右からか左からかって
いうそういう二面性で見えてるっていうのは、看
護師として面白いなって思う」と述べていた。
（6）【術後訪問で自己のケアの省察】
この最終コアカテゴリーは、術後訪問へ行くことで
患者の状態を把握し、患者から得た発言から自己が
行った術中までの看護を省察するというカテゴリーあ
る。
F 氏は、手術室入室後に手術を受けたくないと
言って混乱してしまった患者に対し、奥さんに手
術室に入ってもらうよう調整を行った結果、患者
が落ち着き、手術を受け入れることができた症例
の術後訪問で、「『あの時におっかあと話ができて
良かった』って言ってました。それはほんとに良
かったなって。その時に私が必要だと思ったこと
は間違いじゃなかったんだなっていうふうに思い
ましたね」、D 氏は、「手術室の中にいると、感謝
されることって少ない。…（中略）…私たちの看
護の実践が、ほんとによかったのかどうかってな
かなか評価がしにくい、見えないとこなので、術
後に関わって初めてそれが見えてくるっていうも
のがあるので。自分たちの自己満足で終わらない
ためにも、術後訪問でちゃんとやったことを評価
してくるってことが大事かな、実践を評価するっ
てことが大事かなっていうのは感じています」と
述べていた。
（7）【自ら学び合う教育による分身作り】
この最終コアカテゴリーは、周手術期を通したケア
を提供する基盤となる思考で、自ら考え学び合うス
タッフを育てていくことを大切にし、教育することで
自らの分身を作っているというカテゴリーである。
C 氏は、「困った時、私がいるときには、私がや
ればいいのかもしれないんですけど、私がいな
かったときに、じゃあ、それが同じような患者さ
ん来て、この人はできないって言ったら、この人
がやっぱり損をすることになるじゃないですか。
そういうことがないような人材育成とシステム作
りっていうのが私たち認定の仕事、そういう視点
をみんなに教えてあげるっていうのが、認定の役
割かなっと思っているので、そういうことは心が
けています。私だけができればいいんじゃないん
― 52 ―
日本赤十字豊田看護大学紀要11巻 1号　2016
です」と述べており、認定看護師の役割を認識し
たスタッフ教育を思考している。D 氏は、「もと
もと教育することは嫌いじゃなくて、後輩指導と
か、学生指導とかは好きだったのね。自分の分身
ができるみたいなところが好きだったのかな。育
てたら自分がもう一人いてくれるみたいなのがす
ごく嬉しくて。なので、そういう経験が、認定看
護師もとることでさらにずっと続けていかれると
ころでは、自分の遣り甲斐、自分の患者さんに接
する遣り甲斐とキャリアアップを図るっていう
か、看護を一緒にする仲間たちと共有できるって
いったとこの遣り甲斐とかも、そこにもっていけ
るかなと思って、今に至っているところがある」
と述べ、自分の分身を作れる教育をやりがいへと
繋げていた。
（8）【周手術期看護の価値を見出す経験の蓄積】
この最終コアカテゴリーは、周手術期看護、病棟看
護の経験などを通して得た様々な経験の蓄積により、
周手術期看護の価値を見出しているというカテゴリー
である。
F 氏は、「私たちのやること一つで入院を伸ばし
てしまったり、妨げてしまうことってあると思う
し、そういったところに関わっているんだよって
いう自覚のもとで働いていると思います。なかな
かこじつけかもしれないですけど、やっぱりそう
いうところ大切にしないと、手術看護の価値って
見えてこないんじゃないかなと思って」と述べて
おり、E 氏は、心機能が悪い患者に対して車椅子
で入室するように病棟へ連絡しなかったために、
歩行入室し、麻酔導入したところ心停止した症例
において、「術前は大事で、気づいていて自分た
ちが言うことは大事だなって。オペ室の目線と病
棟の目線は違うなって、そこで思ったことはあり
ます。それ以降は、言うようにしてます。車椅子
でお願いしますって前もって病棟に連絡するよう
にしています。そのことをきっかけにして、もっ
と自分達から病棟に発信していこうってなったと
思います」と述べていた。
このように、手術室の認定看護師は、周手術期看護
の価値を見出すような成功経験や失敗経験を積み重ね
ていた。
（9）【手術室看護師だからこそ関われる周手術期を通
した支援】
この最終コアカテゴリーは、手術室看護師であり、
手術を知っているからこそ関われる周手術期を通した
患者と家族支援があるというカテゴリーである。
例えば、C 氏は母親としての自覚が乏しい若い妊
婦に周手術期を通して関わり、「私だけじゃなく
て、病棟の看護師さんとか助産師さんもすごい関
わっていて。ま、私はそこの一部分のところだけ
を手術の立場として関わらしてもらって、術前
から、手術も私も一緒に入ったもんだから、術
前、術中、術後と関わって、やっぱりあの～手術
だけじゃないんだな～っていうところを感じたの
が、たぶんそこ～の手術。やっぱり術前、術中、
術後のことも私たちもやっぱり関わっていかない
と、手術を知っている人だからこそ関われる術後
もあるな～っていうのを、あの症例でなんか思っ
た記憶はあります」と述べている。F 氏は「術前
の看護があって、その術前にされた看護が手術に
繋がっていく。情報共有ひとつをとってもそうだ
し、術前訓練ひとつもそうだし、術後のリハビリ
もそうだし。すべてが、みんなが頭が繋がってい
くといいなっていうふうに思うんですよね。患者
さん一人を通して、私はここだよ、私はここだ
け、私はここだけ、ではなく、もうちょっと多角
的に見れたらなっていうのは常に目を向いてます
ね」と述べ、D 氏は「術中がうまくいくために
は、術前から始まっており、術前に準備する前か
らも始まっている…（中略）…広く考えれば、外
来看護師も周術期看護師、手術室看護師も周術期
看護師、病棟の看護師も周手術期看護師であるた
め、周術期チームと言うと、本当に幅広くチーム
をつくれるのではないか」と述べ、周術期チーム
での早期介入を志向していた。
Ⅴ．考察
1．手術看護認定看護師の周手術期における思考過程
の特徴
統合分析により抽出された 9 つの最終コアカテゴリー
を空間配置し、構造化した結果は図1の通りである。
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手術看護認定看護師の思考過程の特徴を示すコアカテゴリー間の相互の関係性を（ ）、影響する関係性を（ ）で示した。
全体の楕円が周手術期を表し、周手術期の中に術前、術中、術後が含まれていることを表している。中核をなすコアカテゴリーは中心
に配置した。教育は周手術期看護の基盤となると考えられたため、周手術期の下部に配置した。術前、術中、術後、さらに術前へと繋
がり、循環する関係性を矢印で示し、周手術期を通したケアにより導かれるカテゴリーを上向きの矢印で表現した。
図 1．手術看護認定看護師の思考過程の構造
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手術看護認定看護師の思考過程として、その中核に
は、【物ではなく人という立体的イメージづくり】と
【共に手術に臨むことによる患者・家族が望むケアの
提供】があり、患者の立体的なイメージをつくるため
に術前訪問で直接患者や家族に会い、【患者の心身に
触れて信頼関係を構築するための術前訪問】を行って
いた。そして、術中において【テンポ良い手術を意識
した準備と人員配置】と【患者の状態・手術環境・術
野を見て先読む力でマネジメントする二面性のあるケ
アの提供】を行っていた。術後においては、【術後訪
問で自己のケアの省察】を行い、さらに次の看護援助
へと活かし、術前、術中、術後と周手術期を通したケ
アが提供された。このような周手術期看護は、【自ら
学び合う教育による分身作り】によるスタッフの育成
と底上げにより支えられていた。そして、このような
過程を繰り返して得た成功経験や失敗経験などの【周
手術期看護の価値を見出す経験の蓄積】により、多角
的な視点をもった周手術期チームを志向し、【手術室
看護師だからこそ関われる周手術期を通した支援】を
提供しようと思考していることを示していた。特に、
以下に述べる 2 つの特徴が明らかになった。
（1）看護の対象が人であることを意識し、患者の心
身に触れて信頼関係の構築
看護の原型は人と人の関わりであるため、患者の身
体面だけでなく、心にも触れることで、信頼関係を築
くことを大事にしているという手術看護認定看護師の
周手術期における思考過程の特徴が明らかになった。
このことは、住田ら（2013）が「よい外回り看護師」
が備える倫理的要素の一つとしている＜人としての関
わりができる＞という内容を含むと考えられる。手術
看護の場合、時に術中には臓器の部分しか見えない患
者であるため、ともすれば患者を臓器という物として
捉えてしまうという感覚に陥りやすい。そのため、看
護の対象を物ではなく人として捉えることを意識して
いるということが手術室看護師の思考過程の特徴とし
て浮き彫りになった。そのため術前に、患者と家族に
直接会うことで患者の心身に触れ、立体的に患者の全
体像を把握し、その情報から患者に合わせた術中のケ
アの準備と実践を行っていることが示された。
（2）周手術期をとおした患者と家族に対するケアリ
ング
本研究では、手術を受ける患者に対するケアを提供
すると共に、家族に対しても同様にケアが提供されて
おり、家族の思いを理解し、叶えるということも実践
していることが示された。これはケアリングにつなが
る思考である。例えば、手術室に入室し、麻酔をかけ
る直前になって手術を拒否し、誰が説得しても拒否し
続ける患者に対して、そのまま無理に麻酔をかけてし
まうのではなく、患者の要望に添って家族に手術室に
入ってもらうよう対応した結果、患者自ら手術を受け
入れる言葉を引き出せた経験や、術中に死を迎えるこ
とになってしまった生まれて間もない赤ん坊の家族に
対して、手術室に入室してもらい温かい我が子を抱い
てもらうことで、生きていた証を確かめられるよう対
応していた経験が語られた。これらの看護援助は、い
ずれも患者と家族に必要な援助は何かを模索し、それ
ぞれの人としての尊厳を護るような実践である。江本
（2011）は、Watson のケアリングについて、「ケアリ
ングが実践される場は人と人との関わりのなかにあ
り、ケアリングがめざすものはニーズを充足すること
にある。健康増進や家族の成長促進、潜在する選択能
力の発達、そしてキュアより健康といったものがケア
リングによってもたらされる。また、ケアリングの姿
勢は人を受容することで、ケアリングそのものが看護
であると言える」（2011，p.154）と説明している。す
なわち、周手術期における患者と家族の今のニーズを
模索し、ニーズを充足するケアを提供する実践は、ま
さにケアリング行動である。患者のニーズを充足する
ということは、語りの中にも見られるように、患者の
倫理を守ることにもつながる。このことは、患者の擁
護者となる手術室看護師には、常に倫理的に対応で
きる能力が求められているということである（松嵜，
2010）。海外文献においても、身体的、精神的、霊的
な課題に直面する手術患者に対して、患者の経過に合
わせた環境やケアを提供することで、患者を霊的に良
好な状態へと導くことができるとされ、手術室看護
師が患者に介入する重要性が示されている（Griﬃ  n・
Yancey，2009）。これらのことから、本研究において
も周手術期看護の場面においてケアリングを行おうと
する手術看護認定看護師の思考過程の特徴が示唆され
たと考えられる。
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その他に、手術室看護師として手術決定直後の外来
から患者へ介入する必要性が語られ、外来看護師、手
術室看護師、病棟看護師や医師、コメディカルなどを
含めた幅広い周手術期チームを志向する語りが得られ
た。入院期間の短縮化に伴い、周手術期の概念は手術
療法の必要性を医師から提示された時点から始まると
捉える傾向にある（雄西・秋元，2014）。本研究にお
いても、手術看護認定看護師が考える周手術期の概念
は、外来での手術決定時より始まり、病棟、手術室、
病棟、外来へと繋がっており、周手術期を広義の概念
で捉え、周手術期を通して継続した看護を志向すると
いう思考過程の特徴が確認できた。
2．術前に把握した患者の情報が、その後の看護に活
きた経験
（1）患者個別の状態に合わせたケアの提供
6 名の研究協力者それぞれが印象に残っている看護
経験を持っていた。術前訪問で実際に患者や家族と関
わることで、カルテに書かれていない前回の手術時の
状態などの身体的な情報や、データだけではイメージ
しにくい患者像を立体的にイメージすることができ、
生活者である人として捉えていた。語りからは、術前
に瞳孔不同があることを確認していたために、術中の
瞳孔の状態変化の判断につながった経験や、キウイフ
ルーツが食べられないことからラテックスアレルギー
であるとアセスメントし、ラテックスフリーで対応し
たことで前回の手術時に生じた術中や術後のアレル
ギー症状を回避した経験、母親としての自覚が乏しい
若い妊婦と周手術期を通して話をする機会を多くもつ
ことで妊婦を理解し、帝王切開後に患者が子どもの母
親として自覚できるよう援助を行った経験など、患者
個別の心身の状態に合わせて手術へ向けたケアを行っ
ていた。これは、長澤ら（2010）の手術室看護師の自
律性に対する評価研究における＜患者の個別性を考慮
した看護実践＞、＜患者の意思を尊重した看護方法の
選択＞が高いという結果と同様の知見である。
また、今までの経験から培ってきた経験知に基づい
て直観的に判断する看護の知も大切にしていた。この
看護の知は、勘やインスピレーションという表現で研
究協力者が語っており、「個人の経験によって獲得さ
れた身体的・経験的な言表不可能な知識」（大川ら，
2000）である暗黙知であると考えられる。このように
手術看護認定看護師は、自己の経験から培った看護の
経験知と術前訪問などから得た客観的なデータの両方
を大切にして、患者個別の状態に合わせたケアを提供
していた。
（2）術後訪問による自己の看護実践の省察
患者情報を活かせた経験には、自己の看護実践の省
察を行うためにも術後訪問で患者の状態観察と患者や
家族の手術に対する思いを把握するという経験があっ
た。また、手術看護の価値を見出し、やりがいへとつ
なげるために、例えば、一部の施設では、手術室看護
師が病棟まで患者を迎えに行き、術後には病棟まで
送っていくことで患者や家族からフィードバックを得
る機会を増やす工夫を行っていた。手術室看護師は、
一般病棟と比べて手術室内では術後の患者から看護ケ
アのフィードバックが得られにくい。そのような状況
の中で、自己のケアに満足することなく、術後の患者
の思いを把握し、ケアの反省と改善、手術看護に関わ
るやりがいへとつなげていくためにも術後訪問を実施
していた。このような術後訪問の工夫は、手術室看護
師のモチベーションを上げるための良い雰囲気づくり
へとつながっていた。櫻井ら（2004）の手術室看護師
の言語化されにくい判断や考えに対する研究結果に
も、良い雰囲気をつくるという知見が見られた。
語りでは成功経験が多く聞かれたが、一部には術後
訪問で、術前に捉えていた患者像からは予想できない
行動をとっていた状態を目の当たりにして、術前に患
者を把握しきれていなかったという失敗経験も語られ
た。患者を術前に捉えきれていなかった経験では、自
己を振り返ることで、なぜ手術前に患者の全体像を捉
えきれなかったのかを検討して理由を明らかにしてお
り、その後の看護において患者を把握する際に活かし
ていた。さらに、自分が患者から得た学びを後輩への
指導へとつなげていることが語られた。また、術前に
患者に会わずに手術に臨んだところ、手術台の患者を
人として見ることができず、術前に患者に会う必要性
を感じたという経験も語られた。しかし、成功経験、
失敗経験のいずれも、術後訪問における省察により自
己の経験として蓄積され、その中に手術室看護師とし
ての価値を見出していた。
これらのことから、手術看護認定看護師は、自己の
看護実践を振り返り、改善して次の看護実践へと活か
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すという省察（リフレクション）により、自己の看護
の質を向上させていると考えられる。先行研究にも手
術看護実践能力の獲得には経験年数が大きく影響して
おり、実務経験 5 年を境にチーム連携を意識した行動
と実践の評価が行われる傾向にあると報告されている
（中村ら , 2004）。本研究の研究協力者は手術看護を 5
年以上経験している認定看護師であり、一般スタッフ
と比べ向上心が高いことが研究結果に影響したと考え
られるが、この省察により自己の看護実践を振り返る
過程は、フィードバックが得られにくい手術看護にお
いて不可欠であると考えられた。
3．手術看護認定看護師の専門性・自律性
手術看護の専門性と自律性について、先行研究の文
献検討に基づきまとめたものを図 2 に示す。手術看護
の専門性として基本となるのは、手術（術式）、特殊
機器・器具、麻酔看護、直接介助などに関する専門的
知識に基づく実践能力であり、それに加えてチームの
調整能力と感染管理を含む安全管理能力、倫理的判断
に基づく手術全体のマネジメント能力の 4 つの能力が
挙げられる。中でも、倫理的判断に基づくマネジメン
ト能力が中核であり、それ以外の専門的知識に基づく
実践能力、チームの調整能力、安全管理能力が関係し
あっていると考える。自律性については、的確な看護
判断能力と緊急時の対応能力が必要であり、経験の積
み重ねによって、患者主体のケア実践を目指していく
ことが示唆されている。しかし、この的確な看護判断
と緊急時の対応能力の内容や、的確な看護判断と緊急
時の対応に至る思考過程については、ほとんどが言語
化されておらず、個人の経験知の中に存在しているも
のであるため、先行研究においては具体的な内容は示
されていなかった。
本研究では、手術室看護師の専門性・自律性に関す
るカテゴリーとして、【患者の状態・手術環境・術野
を見て、先読む力でマネジメントする二面性のあるケ
アの提供】、【周手術期看護の価値を見出す経験の蓄
積】、【共に手術に臨むことによる患者・家族が望むケ
アの提供】という 3 つの最終コアカテゴリーが抽出さ
れ、具体的な実践内容が示された。
（1）先読む力でマネジメントする二面性のあるケア
の提供
【患者の状態・手術環境・術野を見て、先読む力で
マネジメントする二面性のあるケアの提供】という最
図 2．先行研究における手術室介護師の専門性と自律性として求められる能力の関係
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終コアカテゴリーは、患者の状態や手術環境、術野の
状態を、先を読む力で器械出しと外回りという 2 つの
看護業務の視点から患者をマネジメントし、ケアを
提供しているというカテゴリーである。これは笠井
ら（2007）が外回り看護師の潜在化している看護行為
内容として示している、＜チーム医療の軸となりス
ムーズな流れを作り出す＞、＜アンテナを張り情報を
チャッチする＞、＜起こりうる問題を予測し患者の安
全を守る＞というカテゴリーと類似していると考え
る。つまり、図 2 に示している手術室看護師の専門性
としての、専門的知識に基づく実践能力、チームの調
整能力と安全管理能力、倫理的判断に基づく手術全体
のマネジメント能力の 4 つの能力を持ち合わせた上で
行われる的確な看護判断、緊急時の対応と類似した特
徴である。そして、本研究では、これらを統合した的
確な看護判断と実践として、【テンポよい手術を意識
した準備と人員配置】を行っていると考えられた。
術中には器械出し業務と外回り業務という 2 つの業
務があり、時と場を共有する同じ看護場面で二側面か
らケアを提供しているという看護の特徴がある。しか
し、一般的に手術看護の実践では器械出し業務に焦点
が当てられやすく、その上、器械出し業務は看護師で
はない他のコメディカルやテクニシャンが行っても業
務として違いがないという先行研究さえ見られた（伊
勢ら 2010）。しかし、本研究における語りからは、器
械出し看護師も外回り看護師同様に患者の現在の状態
を臓器の色の変化や動きなどの臓器の状態や術野の状
況、医師の動きや緊張感をその場の空気を読んで感じ
取り、看護の視点をもったケアを提供していることが
示された。このことについては、櫻井ら（2004）も手
術室看護師の言語化されにくい判断・考えとして、場
を読み取り、先を読み、マネジメントし判断を行って
いるということと同様の知見を示している。そして、
器械出し看護師も外回り看護師もそれぞれの視点から
患者の退院後までを見据え、多職種との協働・調整を
行いながら患者の背景に合わせた術中のケア提供を
行っていた。特に外回り業務が手術の進行・統制に大
きな役割を果たしており、外回り業務における看護が
重要であるという思考をもった研究協力者もいた。
このことから、周手術期看護において、器械出し業
務、外回り業務のどちらも手術室看護師としての視点
と特徴をもった看護ケアを提供しており、特に器械出
し業務と外回り業務という 2 つの視点で患者をアセス
メントし介入するという二面性のあるケアは、手術看
護に特徴的なものであり、手術室看護師であるからこ
そ提供できるケアであると考えられた。
（2）周手術期看護の価値を見出し、患者や家族が望
むケアの提供
【周手術期看護の価値を見出す経験の蓄積】、【共に
手術に臨むことによる患者・家族が望むケアの提供】
という最終コアカテゴリーは、自己が行うケアにより
褥瘡や神経障害など手術以外の侵襲を与える可能性を
自覚し、成功経験や失敗経験を積み重ねながら周手術
期看護の価値を見出し、患者と家族と一緒に手術に臨
み、その中で患者や家族が望むケアが提供できるよう
他職種と協働してケアを行うことを目指しているとい
うカテゴリーである。このことは、図 2 で示している
手術室看護師の自律性である的確な看護判断能力と緊
急時の対応能力を持ち、経験を積み重ねることによっ
て目指す患者主体のケア実践を行うという過程に類似
している。また、櫻井ら（2004）や西田ら（2002）に
よる経験知が、その後の看護に影響するということを
示している先行研究もある。さらに、外来の看護師が
行う瞬間の看護に潜在する暗黙知を明らかにすること
を目的とした大川ら（2008）の研究においても、＜自
分の体験・知識に裏付けられた直観から方向性を見極
め介入する＞、＜話し方や表情から瞬時に異変を感じ
SOS を察知し力になる準備をする＞、＜患者・家族
の苛立ちや不安を理解し、状況を読んで先手を打つこ
とでトラブルを回避する＞などの類似するカテゴリー
が抽出されている。その理由として、初対面の患者に
対して短時間の関わりの中で状況を判断し、介入する
という点で手術看護と外来看護に共通する部分がある
ためと考えられる。
4．周手術期看護における教育
手術看護認定看護師の術前から術中、術後へとつな
がる周手術期を通した思考過程が示された中で、【自
ら学び合う教育による分身作り】という手術室看護師
の教育を重視する思考が示された。手術看護認定看護
師は、患者が命がけで受ける手術に対してスタッフ全
員が認定看護師と同様の看護を提供できるために、自
分の分身作りというスタッフ教育による手術看護の底
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上げが重要と考えていた。松嵜ら（2010）の研究にお
いても、手術看護の独立性と専門性の確立のためには、
経験を個人レベルで終わらせず、再現可能な方法とし
て言語化するためには事例検討などで共有することが
必要としていた。そのために、スタッフが自ら考え行
動するような働きかけを行い、看護記録として残るこ
とがない周手術期を通した看護実践内容を言葉にして
伝え、見える化することで手術看護をチームや後輩に
伝達することを意識的に行っているという思考過程の
特徴が明らかになった。村上（2006）は、看護実践の
知識伝授には形式知として伝授するプロセスがあり、
暗黙知の伝授を促進する要因に、職場での役割を有す
ることがあるとしている。本研究の研究協力者は認定
看護師であること、また管理職としての役割を有する
者が多く、看護を形式化してスタッフと共有する語り
やスタッフの教育を重視する語りが得られたと考える。
Ⅵ．結論
本研究は、手術看護認定看護師が術前に把握した患
者の全体像を、どのように周手術期看護へと活かして
いるのかという過程に着目し、手術看護認定看護師の
思考過程の特徴を明らかにすることを目的とした。研
究協力者に半構成的インタビュー法を用いて質的記述
的研究を行い、以下のことが明らかになった。
1 ．本研究では、手術看護認定看護師の思考過程の特
徴として、【物ではなく人という立体的イメージ
づくり】、【共に手術に臨むことによる患者・家族
が望むケアの提供】、【患者の心身に触れて信頼関
係を構築するための術前訪問】、【テンポよい手術
を意識した準備と人員配置】、【患者の状態・手術
環境・術野を見て、先読む力でマネジメントする
二面性のあるケアの提供】、【術後訪問で自己のケ
アの省察】、【自ら学び合う教育による分身作り】、
【周手術期看護の価値を見出す経験の蓄積】、【手
術室看護師だからこそ関われる周手術期を通した
支援】の 9 つの最終コアカテゴリーが抽出された。
2 ．手術看護認定看護師は、看護の対象が人として捉
えることを意識し、患者の心身に触れることで信
頼関係を構築していることが明らかになった。そ
れと共に、患者だけでなく家族に対しても同様に
ケアを提供しており、周手術期において患者と家
族の今のニーズを模索し、ニーズを充足するケア
を提供するケアリングを目指した思考過程の特徴
が明らかになった。また、手術看護認定看護師
は、周手術期を通した継続した看護を志向してお
り、外来での手術決定時から始まり、病棟、手術
室、病棟、外来へと繋がるより広義の概念で周手
術期を捉えていることが確認できた。
3 ．手術看護認定看護師は、患者が手術を受け、その
後患者が望む社会復帰ができることを目指した援
助を行っていた。そのために、術前から患者の全
体像を把握し、術前から術中、術後の周手術期を
通して、患者の社会復帰へ向けた一貫性のある看
護を提供していた。術前においては、今までの経
験から培ってきた看護の知を大切にしながら、患
者の心身に触れて信頼関係を構築し、カルテ上の
データだけではわからない患者の立体的なイメー
ジをつくることで患者の全体像を把握していた。
このような術前の援助を患者個別の心身に合わせ
た援助とテンポ良い手術へと繋げ、術中において
は器械出しと外回りという 2 つの視点から患者を
見るという二面性のあるケアを行っていた。そし
て行ったケアをフィードバックするために術後訪
問へ行くことで、自己のケアを省察（リフレク
ション）していた。また、幾つもの成功経験や失
敗経験などを積み重ねて手術看護の価値を見出
し、手術室看護師だからこそ関われる支援を提供
することを目指していることが示された。
4 ．手術看護認定看護師は、患者が命がけで受ける手
術に対してスタッフ全員が認定看護師と同様の看
護を提供できるよう、自分の分身作りというス
タッフ教育による手術看護の底上げが重要と考え
ていた。そのため、スタッフが自ら考え行動する
ような働きかけを行い、看護実践内容を言葉にし
て伝え、見える化することで、手術看護をチーム
や後輩に伝達することを意識的に行おうとする思
考過程の特徴が示された。
研究の限界と今後の展望
本研究は、手術看護認定看護師を研究協力者として
思考過程の特徴を抽出した。そのため、本研究で抽出
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された手術看護認定看護師の思考過程の特徴が、認定
看護師以外の手術室看護師の思考過程の特徴と一致す
るとは限らない。また、研究協力者は 6 名であり、地
域が限られていること、全研究協力者の所属施設で術
前外来が導入されていないことから、十分なデータが
得られたとは考えにくいことが本研究の限界である。
そのため、術前外来を導入している施設から研究協力
者を得た場合、手術看護認定看護師の思考過程の特徴
について新たな知見が得られる可能性がある。
また、インタビューを行う中で、なかなか認定看護
師同士でも看護について話す機会はないため、本研究
に参加することが自己の周手術期看護を振り返るきっ
かけとなったという語りも聞かれた。このことから、
インタビューでの語りが自己の看護のリフレクション
に繋がったと考えられる。
本研究により、手術室看護師は看護師としての視点
をもった上で周手術期看護を提供していることが明ら
かになったため、今後は本研究で得られた思考過程の
特徴が、認定看護師以外の手術室看護師の思考過程に
も共通するものであるかについて明らかにするために
研究を継続していく必要がある。
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Characteristics on the Thinkng Processes of
Certiﬁ ed Nurses in Perioperative Nursing.
TAKEMURA Sachiko1, NAKAMURA Hiromi2, MURASE Tomoko2
1JA Aichi Koseiren Toyota Kosei Hospital
2Japanese Red Cross Toyota College of Nursing
Abstract
This study aimed to reveal the characteristics of certiﬁ ed nurses in perioperative nursing thought processes by 
conducting interviews with nurses about their experiences of how they applied information on patients’ overall 
state̶obtained during the preoperative period̶when they performed perioperative nursing activities.
This study used a qualitative descriptive design. Participants were six operating room nurses who agreed to 
participate in this study. Data were collected using a semi-structured interview and analyzed using qualitative and 
inductive methods. As a result, nine ﬁ nal core categories were extracted, which indicated the following characteristics 
of their thought processes.
(1) Establish a rapport with patients by understanding patients’ mental and physical conditions, while respecting 
their dignity as human beings; (2) provide care to patients and their families throughout the perioperative period; 
(3) understand patients’ overall state during the preoperative period based on nursing knowledge derived from 
prior nursing experiences, perform two types of tasks̶that of a scrub nurse and of a circulating nurse̶during the 
operation, and reﬂ ect on nursing care tasks after the operation has been performed; and (4) deem it important to 
improve the operating room nursing quality through staﬀ  education.
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